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したリンパ球で調べる T-スポットの 2種類がある．T-スポットの感度は 97.5％，特異度は 99.1％と



















1．は じ め に














2014年の新規登録結核患者 1万 9615人のうち看護師・保健師は 249人，医師は 47人，その他の医
療従事者は 255人で，全体の約 3％，551人は医療従事者であった1）．また，潜在性結核感染症（LTBI,
latent tuberculosis infection）（結核の無症状病原体保有者と診断され，かつ，結核医療を必要とすると認
められる状態）の新規登録患者数は 7562人で，医療従事者が全体の約 3割（看護師・保健師 1164人，




































遺伝子検査では喀痰から抽出した結核菌の DNA を増幅して，結核菌の有無を調べる．最近は LAMP
写真 1 救急外来診察室（初療室）での「結核」注意喚起ポスター
インターフェロン γ 遊離検査で新時代を迎えた結核の院内感染対策 ２９

























写真 2 結核の遺伝子検査（LAMP 法）の機器
写真 3 N95マスク訓練の広報





































































る成分が BCG（生後 6か月までに接種する結核予防ワクチン）にも含まれているため，BCG 接種を受
けた人はツ反にも反応する．そのため，ツ反の結果が BCG 接種によるものか，最近受けた結核菌感染
によるものかの区別ができないという問題があった．
一方，IGRA で用いる結核菌特異抗原は BCG の成分には含まれていないので，BCG 接種の影響を受
けずに結核感染を判定できる．
IGRA には，現在，全血で調べる QFT-3G と血液から分離したリンパ球で調べる T-スポットの 2種




は「結核に関する特定感染症予防指針」を 4年ぶりに一部改正し，接触者健診において IGRA を積極
３２ 京 二 赤 医 誌・Vol. 36−2015
的に用いることとした14）．
ドイツのロベルト・コッホ（1843−1910）によって 1890年に創製されたツベルクリンは，長年ツベ
ルクリン反応検査として利用されてきたが，約 120年を経て結核の検査は IGRA の時代となった．現
在は 2014年に公表された「インターフェロン γ 遊離試験使用指針」に従って IGRA を使用する15）．
表 1 結核に関する検査法と法律や各種手引きの変遷
年 平成 結核検査法 法律，手引きなど 京都第二赤十字病院
1993 平成 5 「医療関係者の結核予防対策について」
（日本結核病学会予防委員会）
1997 平成 9 「結核の院内感染対策について」
（日本結核病学会予防委員会）
2000 平成12 「選択的ツベルクリン検査と潜在性結核感染症の
治療」（米国・ATS と CDC の共同声明）
2005 平成17 4月 QFT-TB-2G 承認
2006 平成18 6月 QFT-TB-2G
保険適用



























2012 平成24 11月 T-スポット
保険適用











5 月「インターフェロン γ 遊離試験使用指針」
（日本結核病学会予防委員会）
2015 平成27 3月 日本結核病学会編：結核診療ガイドライン
改訂第 3版
インターフェロン γ 遊離検査で新時代を迎えた結核の院内感染対策 ３３
なお IGRA は，2006年に第二世代のクオンテイフェロン TB-2G（QFT-2G）が保険適用となり，2009
年に改良された第三世代のクオンテイフェロン TB ゴールド（QFT-3G）に代わった．また T-スポット
検査は 2012年に保険適用となり使用が開始された（表 1）．
QFT は専用の採血管 3本に各々規定量 1 ml（0.8～1.2 ml）の採血が必要で，採血管の取り扱いや混合





T-スポットは国内の臨床試験で，感度 97.5％（80人の結核患者のうち 78人で T-スポットが陽性），
特異度 99.1％（結核感染していない 111人のうち 110人で T-スポットが陰性）と良好である17, 18）．
（2）IGRA の実際


























十字医療施設 95施設のうち，健康管理センター 1施設と肢体不自由児施設 2施設を除いた 92施設（病
３４ 京 二 赤 医 誌・Vol. 36−2015
院）のデータである．なお 92病院中，結核病床を有する病院は 14病院である．
（1）入職時の結核検査方法の変遷
2012年 3月時点では，入職時の結核検査として，ツ反が 51病院，QFT が 12病院で行われていた．2
年後の 2014年 3月時点では，入職時の結核検査として，ツ反が 24病院，QFT が 12病院，T-スポット




反が 13病院，QFT が 70病院で実施されていた．
2年後（2014年 3月時点）の IGRA の実施状況は T-スポット 44病院，QFT 34病院，T-スポットと
QFT 併用 3病院，未実施 7病院，保健所に相談するが 4病院であった．未実施の病院ではツ反や胸部
レントゲンが実施されていた．2年間で結核曝露時の IGRA 検査は 70病院から 76病院に増加し，その
62％では T-スポットが実施されていた．
（3）病床数別の IGRA 実施状況（図 1）
92病院を 99床以下～700床以上まで 100床単位で 9つに区分して，2014年 3月時点のデータを検討
した．
① 入職時の実施状況




院でも 14％（4/28病院）の病院ではまだ IGRA が実施されていなかった．
（4）感染防止対策加算別の IGRA 実施状況（図 2）
92病院を 2011年 4月の診療報酬改定による感染防止対策加算 1または加算 2を取得している病院と
加算を取得していない病院の 3つに区分して，2014年 3月時点のデータを検討した．なお，加算 1，加
図 1 全国 92赤十字病院の入職時の IGRA 実施状況
（2014年 3月時点）
図 2 全国 92赤十字病院の結核曝露時の IGRA 実施状
況（2014年 3月時点）




























ていた．IGRA は入職時に 38 病院，結核暴
露時に 76病院で実施されていたが，いずれの時にもまだ実施していない病院が 16病院あった．





2011年に全国の LTBI 登録数は 10046人となり，2010年の 4930人と比べて倍増した26）．
倍増した要因は，2010年の「結核接触者検診手引き改訂」で，LTBI 治療対象者の年齢制限が撤廃さ
れたため IGRA 実施数が増加したこと，予算措置・検査実施体制の整備などにより IGRA 実施者数が






３６ 京 二 赤 医 誌・Vol. 36−2015
2011年の全国の LTBI のうち 37％（3680人）は医
療従事者（看護師 2345人，医師 425人，その他医療
職 910 人）であった．その後 2014 年まで毎年 7000









京都市においても，2011 年の LTBI 登録数は 152
人となり，2010 年（45 人）の 3.4 倍に急増した28）．
このうち医療従事者は 64％（97 人）で，LTBI の 3
人に 1人は医療従事者であった．その後もデータの公
開されている 2013年まで LTBI のうち 4～5割は医療
従事者である．







ポット検査や B 型肝炎，流行性ウイルス疾患などの各種抗体価は，感染対策ソフト ICT メイトⓇ（ア
イテック阪急阪神社製）を用いてデータ管理している29）．職員は ICT メイトの画面で自分の T-スポッ
ト測定結果を確認できる（写真 4）．








必要となったきっかけとなる届出は 32例（外来患者 17例，入院患者 15例）あった．この 32例に関連
して職員の接触者健診を行ったところ，IGRA 陽性となった職員は 16人（医師 1人，看護師 15人）あ










インターフェロン γ 遊離検査で新時代を迎えた結核の院内感染対策 ３７
や勤務歴などで証明され，医師により治療等が必要と判断されたことから，労災申請をして認定され
た．「IGRA 前値陰性」が認定の際の重要なポイントと考えられる．
















写真 4 感染対策ソフトで自分の T-スポット検査結果がわかる
職員は感染対策ソフト（ICT メイト）のトップ画面の「あなたの抗体価」アイコンをクリックすれ
ば，自分の各種ウイルス疾患の抗体価や T-スポット検査結果を見ることができる
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Nosocomial infection control of tuberculosis,
which marks a new era by the interferon-γ release assay
Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital, Department of Infection Control and Prevention
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Department of Human resources
Tomomi Shimizu, Yuko Tsubakimori, Takashi Sakakibara
Abstract
Approximately 3% of initial tuberculosis patients and 30% of latent tubercular infections in
2014 occurred in health care workers.
───────────────────────────
1）Department of Laboratory, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
2）Department of Nursing, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
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４０ 京 二 赤 医 誌・Vol. 36−2015
The most important measures are those which identify the source of infection, such as elimi-
nating the delay in tuberculosis diagnosis and identifying a tuberculosis bacillus quickly by ge-
netic screening.
Additionally, in triage in ambulatory care, the proper use of N95 masks and air infection con-
trol, such as a negative pressure room, is also important.
When a staff member has contact with a tuberculous patient, a contact medical examination is
put into effect.
The purpose of contacts screening is to detect infection early in the stage of latent tuberculosis
in order to provide reliable treatment.
In a case with many contacts, the order of priority is according to the degree of contact and
length of the contact time.
When a person positive for tuberculosis is evaluated, a medical checkup is expanded in a step-
by-step manner.
The interferon-γ release assay (IGRA) is used during a contact medical checkup. The assay
determines the presence of an infection using the reaction by which interferon-γ is released from
lymphocytes when stimulated by tuberculosis bacillus antigens.
There are 2 types of IGRAs, the T-SPOT test, which is performed using lymphocytes sepa-
rated from blood, and the QFT-3G test, which is performed using whole blood. The sensitivity
and specificity of the T-SPOT test are 97.5%, and 99.1%, respectively.
The IGRA is performed when a staff member is initially employed to obtain the member’s
baseline value.
When a IGRA previous IGRA value is negative and a test result 8−10 weeks later is positive,
there is a high possibility of infection due to contact.
The IGRA is a useful method to determine accurately the possibility of tuberculosis infection
in the blood.
In addition, contact screening is an important component of staff members with workers’ com-
pensation certification.
Between 2012 to 2014 hospital infection control of tuberculosis in 95 Red Cross medical fa-
cilities in Japan has gradually improved by adopting techniques such as the IGRA.
It is important to further practice homogeneous infection control, which is integrated in all
Japanese Red Cross hospitals in the future.
In Japanese Red Cross Kyoto Daini hospital, from 2008 to 2014, contact screening was per-
formed for all staff members using the IGRA.
As a result, 16 employees were diagnosed with latent tuberculosis, all of who had workers’
compensation certification.
To eliminate nosocomial infections of tuberculosis, eliminating the doctor’s delay is the most
important issue. In addition, it is also important for the stuff to receive annual basic education
and N95 mask training.
Key words : nosocomial infection control of tuberculosis, interferon-γ release assay, latent tu-
bercular infections, contact medical examination, T-SPOT, QFT-3G, doctor’s delay
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